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◎希望する健（検）診がある場合

◎希望する健（検）診がない場合は提出不要です
◎令和 5年度に健（検）診を受診されなかった人は、令和 6年度にぜひ受診しましょう

同封の返信用封筒に入れて郵送するか、健康づくり課
（市役所 1階13番・14番窓口）、保健センター、燕サービスコーナー（燕庁舎）、
分水サービスコーナー（分水公民館）へ直接提出してください。

職場などで健（検）診を受診して
いて、来年度以降、この健康診
査・がん検診等申込書の送付が
必要ない世帯はこちらよりお申
込みください。
来年度以降送付いたしません。
必要になりましたら、
ご連絡いただければ
またお送りいたし
ます。

【お問い合わせ先】

市役所 1階13番・14番窓口　ＴＥＬ：0256－77－8182
ＴＥＬ：0256－93－5461

◎住所・世帯員は、令和6年1月4日現在の住民基本台帳に基づいて記載してあります。この日以降の異動等は記載されませんので、ご了承ください。
◎この申込書は令和6年度に燕市が実施する健（検）診の受診対象者を把握し、受診票を発行するためのものです。それ以外の目的で使用することはありません。
◎別紙の健（検）診内容や注意事項をよくご覧になってご記入ください。

電  話  番  号
（※お問い合わせに使用させていただく場合があります。必ずご記入ください。）
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特定健診

40～74歳 40～74歳

 

19～39歳
及び
75歳以上

40歳以上 40歳以上 40歳以上

20～39歳の女性
40歳以上で偶数年
齢の女性（奇数年
齢で令和 5年度未
受診者も含む）　

40歳以上の女
性で、令和 5
年度に受診し
ていない人　

40・45・50・
55・60・65・
70歳の女性　

50・55・60・
65・70・75・
80歳の男性　

社保等
特定健診

骨粗しょう症
検診

前立腺がん
検診健康診査

胸部レントゲン
（肺がん）
検診

胃がん
バリウム
検診

大腸がん検診 子宮頸がん検診 乳がん検診
マンモグラフィ

種
類

※年齢と、ご加入の健康保険の種類によって
受診できる健診が異なります。　　　　

※対象年齢の人はご加入の健康保険の種類に関係なく受診できます。
※65歳以上の人は結核定期健康診断の受診義務があることから、胸部レントゲン検診をぜひ受診しましょう。

①　満75歳以上で、健康診査（身長、体重、血圧測定、血液検査、尿検査等）を希望する人は「健康診査」の欄に○印を必ずご記入ください。
②　特定健康診査、健康診査には「胸部レントゲン検診」が含まれません。健康診査と一緒に受診を希望する人は、○印を必ずご記入ください。
③　施設検診（子宮頸がん、乳がん）の受診データの反映が11月末までのため、令和 5年12月以降の受診者は○をつけても対象外となる場合があります。
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詳しくはこちら↓

※「　＊＊＊＊＊　」が入っている検診は、対象外ですのでお申込みできません。
※○印以外（△や×等）が記入されている場合や枠外への記入は、
　お申込みとして取り扱いませんので、ご注意ください。


